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Maahanmuuttajien suurin seksuaaliterveyteen liittyvä ongelma on tiedon puute. (Väestöliitto 
2006: 34). Maahanmuuttajanaisilla saattaa olla uskomuksia, että hormonaaliset ehkäisyme-
netelmät vahingoittavat heidän hedelmällisyyttään. Tietoa raskauden ehkäisystä tarvitsee 
nimenomaan naiset, jotka ovat muuttaneet maista joissa seksuaaliterveyspalvelut ja seksu-
aalikasvatus toteutuvat huonosti. Lisäksi erityishuomiota tarvitsevat matalasti koulutetut, 
maahan vastaikään muuttaneet ja naimattomat nuoret naiset. (Säävälä 2017: 2375.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata maahanmuuttajanaisten raskaudenehkäisyn 
käyttöön vaikuttavia tekijöitä ja heidän tietojaan raskauden ehkäisystä. Tavoitteena oli tuot-
taa näyttöön perustuvaa tietoa maahanmuuttajannaisten raskauden ehkäisystä terveyden-
huollon opiskelijoille sekä terveydenhoitajille ja kätilöille. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tietoa haettiin eri tietokan-
noista ja manuaalisella käsihaulla. Aineistoksi valikoitui kuusi tutkimusta, jotka olivat koti-
maisia sekä kansainvälisiä tutkimuksia. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysin periaatteiden 
mukaisesti. 
 
Myös tämän opinnäytetyön tulosten mukaan maahanmuuttajanaisilla on usein vähäinen tie-
tämys luotettavista raskauden ehkäisymenetelmistä ja niiden toiminta periaatteista. Näiden 
lisäksi oli epätietoisuutta siitä, mistä ehkäisyneuvonnan palveluita saa. Maahanmuuttaja-
naisten raskauden ehkäisyn käyttöön liittyy useita myönteisiä tekijöitä, kuten halu suojautua 
ei toivotulta raskaudelta. Raskauden ehkäisyn käyttämättä jättämiseen vaikuttaa kulttuuriset 
tekijät sekä puutteelliset tiedot ehkäisymenetelmistä.  
 
Tuloksien perusteella voimme todeta, että maahanmuuttajanaisten raskauden ehkäisy neu-
vontaan tulee kiinnittää entistä enemmän huomiota monikulttuurisen hoitotyön lisääntyessä. 
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Maahanmuuttajien määrä Suomessa on kahden viime vuosikymmenen aikana lisäänty-
nyt merkittävästi, joka näkyy katukuvassa ja kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa Suurin osa Suomessa asuvista vieraskielisistä on venäjän-, viron-, englannin-, so-
malin- ja arabiankielisiä. Ikäjakauma vaihtelee paljon kansalaisuusryhmissä, mutta työ-
ikäisten ja nuorten osuus on merkittävä. Suomessa tavanomaisesti käytetyt ehkäisyme-
netelmät eivät ole kaikkien maahanmuuttajien hyväksymiä. Tämän lisäksi monissa 
maissa on hyvin erilaiset tavat ehkäistä eikä välttämättä nykyajan moderneja raskau-
denehkäisy menetelmiä tunneta. (Apter – Eskola – Säävälä – Kettu 2009: 3–5,16.) Vä-
estöliiton keräämien tietojen mukaan Suomen väestöstä ulkomaalaistaustaisia vuonna 
2016 oli 364 787 eli 6,6 prosenttia. Tässä opinnäytetyössä maahanmuuttajalla tarkoite-
taan ulkomaalaista henkilö, joka muuttaa asumaan pysyvästi muualle, kuin kotimaa-
hansa (Väestöliitto 2018). 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla maahan-
muuttajanaisten raskaudenehkäisyn käyttöön vaikuttavia tekijöitä sekä heidän tietojaan 
raskauden ehkäisystä. Tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa maahanmuut-
tajannaisten raskauden ehkäisystä terveydenhuollon opiskelijoille sekä terveydenhoita-
jille ja kätilöille käytännön työhön. Opinnäytetyö valmistui keväällä 2018 Metropolia Am-
mattikorkeakoulussa ja se oli osa SELI-hanketta, joka on Seksuaali- ja lisääntymister-
veyden toimintaohjelma vuosille 2014-2020. 
 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden (SELI) toimintaohjelmassa korostetaan asianmu-
kaista seksuaaliterveyteen liittyvän neuvonnan tasa-arvoista toteutumista kielestä tai 
kulttuuritaustasta. Huomioida maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden erityispiirteet 
sekä tutkia tulevaisuudessa enemmän maahanmuuttajien terveyttä ja hyvinvointia sekä 
tarvittaessa tulkkipalvelujen käyttöä maahanmuuttajien ohjaustilanteissa. (Klemetti – 
Raussi-Lehto 2014: 76–84.) Maahanmuuttajien ja ulkomaalaistaustaisten seksuaaliter-
veyttä on kartoitettu Suomessa muun muassa Filio Degnin väitöskirjassa (2004), joka 
käsitteli Suomessa asuvien naimisissa olevien somalinaisten ehkäisykäytäntöjä.  Degnin 
väitöstutkimuksen mukaan somalinaiset eivät käytä raskauden ehkäisyä uskonnollisista 





2 Työn tietoperusta  
 
2.1 Maahanmuuttajat Suomessa 
 
Maahanmuuttaja on käsite henkilölle, joka on muuttanut kotimaastaan toiseen maahan. 
Sillä tarkoitetaan ulkomaalaista, joka on asettunut asumaan kotimaansa ulkopuolelle 
muuten kuin tilapäisesti. Yleensä käsitteellä viitataan henkilöihin, ketkä ovat syntyneet 
ulkomailla. Perhesyyt, työ, opiskelu tai lähtömaan tilanteesta johtuva pakolaisuus ovat 
yleensä perusteita maahanmuutolle. (THL 2017.) Suomessa maahanmuutto on alkanut 
vasta hiljattain muihin Euroopan maihin nähden, mutta sen kasvu on ollut nopeaa. Li-
säksi kansainvälisen pakolaiskriisin vaikutukset ovat näkyneet myös suomessa turvapai-
kanhakijoiden myötä. (Castaneda ym. 2017: 993.) 
 
Suomeen on 1990-luvulta lähtien muuttanut vuosittain keskimäärin noin 13000 henkeä 
muualta maailmasta. Määrä on lisääntynyt huomattavasti 2000- luvulta eteenpäin tähän 
hetkeen asti. Väestöliiton keräämien tietojen mukaan Suomen väestöstä ulkomaalais-
taustaisia vuonna 2016 oli 364 787 eli 6,6 prosenttia. Parin viimeisen vuoden aikana 
maahanmuuttajia on tullut suomeen noin 30000 henkeä vuosittain. Suurimmat ikäryhmät 
maahanmuuttajataustaisissa ovat 25-34 sekä 35-44 vuotiaita. Suurin osa heistä asuu 
pääkaupunkiseudulla (Väestöliitto 2018.) 
 
2.2 Raskauden ehkäisy 
 
Raskauden ehkäisyä valittaessa on tärkeää huomioida ehkäisymenetelmän tehokkuus 
ja turvallisuus sekä sopivuus käyttäjälle ja mahdollisten haittavaikutusten huomioiminen. 
Kaikilla on oikeus saada ehkäisyneuvontaa asiantuntijalta, joka auttaa sopivan ehkäisy-
menetelmän valinnassa. Ehkäisymenetelmiä on monia erilaisia ja jokaiselle löytyy sopiva 
menetelmä eri elämäntilanteissa. (Terveyskirjasto 2017.) Raskauden ehkäisymenetel-
män valinnassa huomioidaan naisen ikä, paino, tupakointi, terveydentila sekä mahdolli-
nen säännöllinen lääkehoito. Kuukautisvuotojen kesto ja määrä, kuukautiskivut, toiveet 
tulevista raskauksista sekä, kuinka pitkälle ajalle ehkäisyä tarvitaan vaikuttavat myös 




Raskauden ehkäisymenetelmät jaetaan mekaanisiin-, hormonaalisiin-, sekä luonnollisiin 
menetelmiin. Sterilisaatio lasketaan myös yhdeksi raskauden ehkäisymenetelmäksi. Me-
kaanisiin keinoihin kuuluvat kondomi, kierukka sekä pessaari, joiden käyttö perustuu sii-
hen, että ne estävät mekaanisesti siemennesteen ja munasolun kohtaamisen. (Botha – 
Ryttyläinen-Korhonen 2016: 48.) Kondomi on ainoa ehkäisyväline, joka suojaa sukupuo-
liteitse leviäviltä tartunnoilta oikein käytettynä (Ihme – Rainto 2014: 104). Hormonaalisen 
ehkäisyn periaatteena on estää munasolun kehittyminen tai hedelmöityminen. Hormo-
naaliset ehkäisyvalmisteet voidaan jakaa yhdistelmävalmisteisiin, mitkä sisältävät kahta 
eri hormonia: estrogeeni ja progestiini. Yhdistelmävalmisteiden lisäksi löytyy myös val-
misteita, missä käytetään pelkästään keltarauhashormonia eli progestiinia. Erilaisia hor-
monaalisia ehkäisymenetelmiä ovat yhdistelmäehkäisy- ja minipillerit, ehkäisylaastari, 
ehkäisyrengas, hormonikierukka sekä ihonalle laitettava ehkäisykapseli. (Botha – Rytty-
läinen-Korhonen 2016: 48-49.) 
 
Luonnollisessa ehkäisymenetelmässä käytetään hyväksi ”varmojen päivien” laskemista. 
Yhdynnästä pidättäydytään ovulaation aikana, jolloin on suurin mahdollisuus tulla ras-
kaaksi. Menetelmänä tämä on epäluotettava ja se vaatii säännöllisen kuukautiskierron 
lisäksi tarkan tuntemuksen omasta kehosta. (Ihme – Rainto 2014: 112.) Pysyvin ja lopul-
lisin ehkäisymenetelmä on sterilisaatio, missä naisen munanjohtimien ympärille asete-
taan metalliset klipsit. Menetelmän lopullisuuden takia tuleekin miettiä tarkkaan, halu-
aako tulevaisuudessa enää lapsia. (Terveyskirjasto 2017.) 
 
2.3 Maahanmuuttajat ja raskauden ehkäisy  
 
Väestöliiton seksuaalipoliittisen ohjelman (2006: 34) mukaan maahanmuuttajien yksi 
suurimmista seksuaaliterveyteen liittyvästä ongelmasta on tiedon puute. Tiedonpuute 
johtuu siitä, ettei sitä ole ollut saatavilla kotimaassa eikä tietoa ole ollut saatavilla ym-
märrettävässä muodossa. Myös oman kulttuurin tavat ovat esteenä seksuaalitiedon jat-
kumiselle sukupolvelta toiselle.  
 
Eniten raskaudenehkäisy asenteisiin vaikuttaa uskonnollisuus ja akkulturaatio eli kult-
tuurin sopeutuminen. Esimerkiksi somalinaiset perustelevat ehkäisystä kieltäytymisen 
avioliiton tarkoituksella ja ei-länsimaalainen nainen, joka käyttää raskauden ehkäisyä lei-
mataan helposti "huonoksi naiseksi". (Malin 2011: 3312.) Islamilaisen ajattelun mukaan 
seksi kuuluu avioliittoon ja avioliiton tarkoitus on lasten saanti. Raskauden ehkäisy ei ole 
kielletty, jos pari päättää siitä yhdessä tai jos äidin terveys on vaarassa. (Apter ym. 2009: 
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13.) Maahanmuuttajanaiset saattavat myös luulla, että hormonaaliset ehkäisymenetel-
mät vahingoittavat heidän hedelmällisyyttään (Malin 2011: 3312).  
 
Monet maahanmuuttajat eivät osaa suomea, joten palvelun järjestäminen tuo haasteita 
terveydenhuollossa. Tarvittaessa tulisi käyttää esimerkiksi etätulkkausta internetin väli-
tyksellä. Monikulttuurisuus tulisi huomioida myös ehkäisyneuvonnan palveluissa siten, 
että se olisi selkokielistä ja havainnollistavia materiaaleja löytyisi eri kielillä. (Raskauden 
ehkäisy: Käypä hoito –suositus. 2017.)  Lisäksi tyttöjen ja naisten seksuaalioikeuksien 
edistämiseen sekä perhesuunnitteluun olisi hyvä kiinnittää erityistä huomioita tulevaisuu-
dessa (Castaneda ym. 2017: 997). Tietoa raskauden ehkäisystä tarvitsee nimenomaan 
ne naiset, jotka ovat muuttaneet maista joissa seksuaaliterveyspalvelut ja seksuaalikas-
vatus toteutuvat huonosti. Lisäksi erityishuomiota tarvitsee matalasti koulutetut, maahan 




WHO:n määritelmän mukaan seksuaalisuus tarkoittaa fyysistä, psyykkistä, sosiaalista ja 
emotionaalista hyvinvoinnin tilaa. Seksuaaliterveyden käsitteeseen voidaan sisällyttää 
kaikkea seksuaaliseen kehitykseen ja sukupuolielämään sekä sukupuolielimiin liittyvää. 
Hyvän seksuaaliterveyden saavuttamiseksi ja ylläpitämiseksi, tulee kunnioittaa sekä 
suojella kaikkien ihmeisten seksuaalioikeuksia. (Väestöliiton seksuaaliterveyspoliittinen 
ohjelma 2006: 9.)  
 
Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisen hyvinvointia ja sitä pidetään jokaisen ihmisen 
perusoikeutena. Ihmisen perustarpeet, kuten hellyys, yhteenkuuluvuuden tunne, kon-
takti, lämpö, läheisyys sekä fyysinen tyydytys voidaan määritellä kuuluvan seksuaalisuu-
teen. Seksuaalisuus rakentuu koko ihmisen elämänkaaren ajan. (Ryttyläinen – Valkama 
2010: 11.) 
 
Seksuaalisuus voidaan jakaa kolmeen eri ulottuvuuteen, joita ovat biologinen-, sosiokult-
tuurinen-, sekä psykologinen ulottuvuus. Biologisesta ulottuvuudesta puhuttaessa tarkoi-
tetaan sukupuolta ja perinnöllisyyttä koskevia asioita. Näitä asioita ovat esimerkiksi ih-
misen lisääntyminen, syntyvyyden säännöstely, kasvu ja kehitys. Sosiokulttuurisella ulot-
tuvuudella tarkoitetaan ihmisen sosioekonomista asemaa, mihin kuuluvat muun muassa 
uskonto, kulttuuri, lait ja eettisyys. Tunteet, kokemukset, opitut asenteet ja käyttäytymi-
nen kuuluvat taas psykologisen ulottuvuuden alle. (Ryttyläinen – Valkama 2010: 13.) 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtävät 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata millaiset tekijät vaikuttavat maahanmuuttajanais-
ten raskaudenehkäisyn käyttöön sekä heidän tietojaan raskauden ehkäisystä. 
 
Tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa maahanmuuttajannaisten raskauden 




1. Millaiset tekijät ovat yhteydessä maahanmuuttajanaisten raskauden ehkäisyn 
käyttöön. 
2. Millaiset tiedot maahanmuuttajanaisilla on raskauden ehkäisy menetelmistä ja 
niiden toimintaperiaatteista.  
 
4 Opinnäytetyön menetelmälliset ratkaisut 
 
4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmänä  
 
Kirjallisuuskatsaus on menetelmä, jolla saadaan kokonaiskuva halutusta aihealueesta 
tai asiasta. Kirjallisuuskatsauksen tekemisen edellytyksenä on, että halutusta aiheesta 
on jo olemassa riittävästi tutkittua tietoa. Kokoamalla tietyn aihepiirin tutkimukset yhteen 
saadaan muun muassa selville, miten paljon tutkimustietoa löytyy. Tarkoituksena on 
myös hahmottaa aiheen tai jonkin ilmiön tutkimustarve. Kirjallisuuskatsaus menetelmänä 
on prosessimainen ja sitä voidaan kutsua systemaattiseksi tutkimusmenetelmäksi. Kat-
saustyyppejä on useita erilaisia, mutta kaikissa on niille tyypilliset osat. (Johansson – 
Axelin – Stolt – Ääri 2007: 2–3.) 
 
Kirjallisuuskatsaus alkaa tarkoituksen ja tutkimusongelman määrittämisellä, sen tarkoi-
tus on antaa suunta tutkimusprosessille. Tutkimusongelma tai -kysymys tulee olla rele-
vantti mutta ei liian suppea, koska haasteena on tällöin aineiston vähäisyys. Kun taas 
liian laajassa kysymyksessä tulee liikaa aineistoa, jolloin tutkijan on vaikea käsitellä 
suurta aineisto määrää. Kirjallisuushaussa ja aineiston valinnassa tehdään varsinaiset 
haut ja valitaan käytettävä aineisto. Tämä on kirjallisuuskatsauksen kriittisimpiä vaiheita, 
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koska siinä tehdyt virheet voivat johtaa lukijaa harhaan ja tekemään vääriä johtopäätök-
siä. (Stolt – Axelin – Suhonen 2015: 23.) 
 
Systemaattisessa kirjallisuushaussa käytetään sähköisiä tietokantoja sekä manuaalista 
hakua. Hakuprosessi tulee dokumentoida tarkasti. Tutkimusten arviointi on kolmas 
vaihe, joka on systemaattinen prosessi. Tarkoituksena on arvioida ja havaita tutkimuk-
sen sopivuus omaan tutkimusongelmaan tai -kysymykseen. Aineiston analyysissä teh-
dään yhteenveto tutkimusten tuloksista, jotka valikoituivat kirjallisuuskatsauksen aineis-
toksi. Yhteenveto on suositeltavaa tehdä taulukkomuotoon, tämä helpottaa kokonaisku-
van hahmottamista. Tulosten raportoinnissa katsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoon. 
Oleellista raportoinnissa on tarkkuus, jotta lukija voi pitää raporttia luotettavana. (Stolt 
ym. 2015: 24–32.) 
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevalla kirjalli-
suuskatsauksella tarkoitetaan yhtä kirjallisuuskatsauksen muotoa, jonka tarkoituksena 
on etsiä vastauksia siihen, mitä ilmiöstä jo tiedetään ja mitkä ovat sen keskeiset käsitteet. 
Tutkimuskysymys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessia ohjaava pää-
tekijä. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymystä tarkastellaan yhdestä tai 
useammasta näkökulmasta. (Ahonen – Jääskeläinen – Kangasniemi – Liikanen – Pietilä 
– Utriainen 2013: 294.) 
 
4.2 Aineiston haku  
 
Tiedonhakutaidot ovat merkittävässä roolissa tutkitun tiedon löytämisessä. Jotta tiedon-
haku onnistuu, täytyy sen olla hyvin suunniteltua. Voidaankin puhua hyvästä hakustra-
tegiasta. Tiedonhakijan tulee hallita eri tiedonhakutyyppejä sekä katkaisun ja lisähakujen 
käyttäminen. Tiedonhakuprosessissa tärkeimpänä vaiheena on hakutermien valinta, 
missä apuna voidaan käyttää asiasanastoja. Asiasanastoja käyttäen tietoa pystytään ha-
kemaan oikeilla käsitteillä sekä termeillä.  (Elomaa – Mikkola 2010: 35–36.) Hakua aloit-
taessa kannattaa ensimmäiseksi tutustua tietokantojen hakuohjeisiin ja miettiä oman tut-
kimusaihetta kuvaavia käsitteitä eli sanoja, joilla alkaa hakua toteuttaa. Kannattaa myös 
pohtia, millä kaikilla mahdollisilla sanoilla voidaan kuvata tutkittavaa asiaa tai kohdetta. 




Tiedonhaun aloitimme syksyllä 2017, jolloin haku osoittautui suppeaksi, emmekä löytä-
neet meitä tyydyttäviä tuloksia. Jatkoimme tiedonhakua keväällä 2018, jolloin tarken-
simme koulun informaatikon avustuksella hakusanojamme. Aineiston haussa käytimme 
kotimaisia ja ulkomaisia tietokantoja, kuten Medic ja PubMed sekä Cinahl. Tämän lisäksi 
täydensimme tiedonhalua manuaalisella käsin haulla. Aineiston valintaan vaikutti tutki-
musten julkaisu vuosi sekä niiden vastaavuus asetettuihin tutkimustehtäviin. Rajasimme 
haun vuosiin 2010-2018, koska halusimme mahdollisimman ajantasaista ja tämän het-
ken tietoa maahanmuuttajanaisten raskauden ehkäisystä. Kieleksi rajasimme suomen ja 
englannin. Hakuja tehdessä kiinnitimme ensiksi huomiota otsikkoon, jonka perusteella 
luimme tiivistelmän ja lopulta koko tekstin.  
 
Suomesta löytyi niukasti tutkimuksia maahanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymistervey-
destä. Pyrimme haussa kiinnittämään huomioita pohjoismaissa ja Euroopassa tehtyihin 
tutkimuksiin, jotta tulokset olisivat jossain määrin verrattavissa Suomen tilanteeseen. 
Kansainvälisten tutkimusten tuloksia ei voi suoraan verrata Suomen tilanteeseen, koska 
maahanmuuton tilanne on hyvin erilainen Suomessa, kuin muualla maailmassa (Säävälä 
2017: 2375).  
 
Medicistä hakusanoilla maahanm* JA raskauden ehkäisy tuli yhteensä 268 haku-
osumaa, joista mukaan valikoitu yksi tutkimus.  Pubmedistä hakusanoilla immigrant wo-
man AND contraception löytyi 69 viitettä, joista kaksi otimme mukaan aineistoon. Cinah-
lista samoilla hakusanoilla tuli 22 osumaa, joista valitsimme kaksi tutkimusta käytettä-
väksi. Tietokantojen viitteisiin tuli paljon samoja hakutuloksia. Käsin haun tuloksena mu-
kaan tuli vielä yksi Suomessa tehty Pro Gradu -tutkimus. Aineiston hakuprosessi on ku-
vattu liitteessä 1.  
 
4.3 Opinnäytetyön aineisto 
 
Valitsemme opinnäytetyön aineiston sen perusteella, miten tutkimukset vastasivat mei-
dän asettamia tutkimustehtäviä. Lopulta aineistoon valikoitui kuusi tutkimusta, joista 
kaksi oli suomenkielisiä ja loput neljä englanninkielisiä. Tutkimukset olivat kohdistuneet 
pääasiassa maahanmuuttajanaisiin ja menetelminä oli käytetty haastatteluja sekä kyse-





Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimukseen (Maamu) oltiin valittu kolme maa-
hanmuuttajataustaista ryhmää: venäläis-, somali- sekä kurditaustaiset, jotka olivat asu-
neet Suomessa vähintään yhden vuoden ajan. Lisääntymisterveyteen liittyvissä kysy-
myksissä otanta otettiin 18-54-vuotiailta naisilta. Jokaista ryhmää kohden oli 1000 haas-
tateltavaa. Haastatteluissa maahanmuuttajanaisilta kysyttiin, onko heillä käytössä jokin 
raskauden ehkäisymenetelmä sekä mitä menetelmää on viime aikoina käyttänyt. (Cas-
taneda – Rask – Koponen – Mölsä – Koskinen 2012: 17, 135.) Susanna Nurmekselan 
vuonna 2011 tekemässä Pro gradu- tutkimuksessa selvitettiin yläkouluikäisten maahan-
muuttajanuorten tietoja raskauden ehkäisymenetelmistä ja niiden toimintaperiaatteista. 
Tiedot kerättiin kyselylomakkeella (N=120) nuorelta, kysymykset olivat joko avoimia- tai 
monivalintakysymyksiä. (Nurmeksela 2011: 39.) 
 
Kanadassa tehdyssä tutkimuksessa verrattiin maahanmuuttaja- ja ei-maahanmuuttaja-
taustaisten naisten kokemuksia, asenteita sekä uskomuksia raskauden ehkäisymenetel-
miin ja niiden käyttöön liittyen. Otoskoko (N=999), jotka suunnittelivat aborttia raskauden 
ensimmäisen kolmanneksen aikana. Vastausprosentti oli 75,9%, joista 46,6% oli synty-
nyt Kanadassa. Tutkimuksen aineisto kerättiin kyselylomakkeella kahdelta aborttiklini-
kalta vuonna 2010 ja aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. (Wiebe 2013: 453.) Vuonna 
2015 Espanjassa tehdyssä tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittää maahanmuuttaja-
naisten kokemuksia ja uskomuksia seksuaali- ja lisääntymisterveydestä. Tutkimus toteu-
tettiin haastattelemalla 16-46-vuotiaita maahanmuuttajanaisia, otoskoko (N=13). Ai-
neisto analysoitiin laadullisella sisällönanalyysillä. (Alvarez-Nieto – Grande-Gascon – Li-
nares-Abad – Pastor-Moreno 2015: 2.) 
 
Ruotsissa asuvien thainaisten tietämystä seksuaali- ja ehkäisypalveluista tutkittiin 
vuonna 2016 Ruotsissa tehdyssä tutkimuksessa. Tutkimus toteutettiin kahdella eri alu-
eella Ruotsissa lähettämällä kyselylomake osallistujille. Otoskoko (N=1291), iältään 18-
64-vuotiaita maahanmuuttajanaisia, jotka olivat muuttaneet Thaimaasta Ruotsiin vuo-
sina 2006-2011. Kyselylomakkeisiin vastanneiden vastausprosentti oli 62,3%. (Essen – 
Fernbrant – Westerlin – Åkerman – Östergren 2016: 3.) Toinen aineiston ruotsalainen 
tutkimus käsitteli Etelä-Ruotsin äitiysneuvoloiden kätilöiden (N=10) kokemuksia maa-
hanmuuttajanaisille tarjotuista ehkäisyneuvonnan palveluista. Aineisto kerättiin haastat-






4.4 Aineiston analysointi  
 
Sisällönanalyysi on analyysimenetelmä, jota voidaan hyödyntää kaikissa laadullisen tut-
kimuksissa. Analyysimenetelmässä aineisto pyritään laittamaan tiiviiseen ja selkeästi 
ymmärrettävään muotoon ilman, että sen sisältämä tieto katoaa. Tarkoituksena on esit-
tää hajanainen aineisto selkeästi ja luoda yhtenäiseksi informaatioksi. Näin voidaan 
tehdä luotettavia ja selkeyttäviä johtopäätöksiä tutkittavasta asiasta tai ilmiöstä. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksia analysoidessa voidaan käyttää apuna aineistolähtöistä sisäl-
lönanalyysiä. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen: aineiston pelkistämi-
nen, -ryhmittäminen ja teoreettisten käsitteiden luominen.  (Tuomi – Sarajärvi 2009: 108, 
123–124.)  
 
Pelkistäessä analysoitavasta tiedosta poistetaan kaikki sellainen tieto, mikä ei ole oleel-
lista halutun päämäärän saavuttamiseen. Tällöin asetetut tutkimustehtävät ohjaavat ana-
lyysin tekemistä. Ryhmittämisvaiheessa aineistosta yhdistetään samankaltaisuudet ja 
erovaisuudet, joista muodostetaan alaluokkia. Samaa asiaa käsittelevät ryhmät yhdiste-
tään yläluokaksi, joka nimetään sisältöä kuvaavasti. Näin muodostuu teoreettisia käsit-
teitä, josta lopuksi muodostetaan pääluokka, joka vastaa asetettuihin tutkimustehtäviin. 
(Tuomi – Sarajärvi 2009: 109–110.)  
 
Opinnäytetyön aineisto analysoitiin aineistolähteisesti. Analysointiprosessi aloitettiin tau-
lukoimalla valitut tutkimukset (LIITE 2). Taulukossa kuvataan tutkimuksen tarkoitus ja 
menetelmä sekä keskeisimmät tulokset. Analysoimme taulukoinnin jälkeen tutkimusky-
symysten mukaisen aineiston kolmivaiheisesti. Kuviossa 1 on kuvattu aineiston pelkis-
täminen, ryhmittäminen ja teoreettisten käsitteiden luominen.  Analyysiä tehdessä mer-
kitsimme alkuperäisen ilmaisun tutkimuksen tekijän sukunimellä ja perään laitoimme si-
vunumeron, mistä kyseinen ilmaisu löytyy artikkelista. Näin meidän on helppo palata ky-
seisen artikkelin kohtaan myöhemmin. Käytimme lisäksi värikoodeja, kun yhdistelimme 
samankaltaisia ilmaisuja alaluokiksi. Tämä helpotti kokonaisuuden hahmottamista. Liit-






Kuvio 1. Kuvaus aineistolähtöisestä sisällönanalyysistä (Tuomi - Sarajärvi 2009: 109). 
 
5 Tulokset  
 
5.1 Maahanmuuttajanaiset ja raskauden ehkäisyn käyttö 
 
Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (Maamu) mukaan ilmeni, että li-
sääntymisterveyteen liittyy suuria kulttuurisia eroja. Naisilta kysyttiin, onko heillä käy-
tössä jokin raskaudenehkäisymenetelmä sekä mitä menetelmää on viime aikoina käyt-
tänyt. Tuloksista kävi ilmi, että noin 43% venäläis- ja kurditaustaisista naisista käyttävät 
jotain raskaudenehkäisymenetelmää. Somalilaistaustaisilla naisilla vastaava luku oli 
taas alle 12%. Kondomin käyttö oli yleisintä venäläistaustaisilla naisilla (19,9%) ja vä-
häisintä somalilaistaustaisilla naisilla (2,2%). Ehkäisypillerin, -renkaan tai -laastarin sekä 
hormoni- tai tavallisen kierukan käyttö oli yleisintä kurditaustaisilla naisilla. Kaikista vä-
häisintä raskaudenehkäisymenetelmien käyttö oli somalilaistaustaisilla naisilla. (Casta-
neda ym. 2012: 134–136.) 
 
Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan maahanmuuttaja naisten kokemus hormonaali-
sesta ehkäisystä oli vähäistä sekä kielteisempää, kuin kantaväestöllä. Kanadalaisen tut-
kimuksen mukaan mitä vähemmän aikaa maahanmuuttajanainen oli asunut Kanadassa, 
sitä negatiivisemmin tehokkaimpiin raskaudenehkäisymenetelmiin suhtauduttiin. Tulos-
ten perusteella vähiten käytetty raskaudenehkäisymenetelmä oli hormonaalinen eh-
käisy, kun taas menetelmänä eniten käytetty oli ”laskea turvallisia päiviä”. (Wiebe 2013: 
454.)   
Aineistoon ja sen sisältöön perehtyminen
Alkuperäisten ilmaisujen pelkistäminen
Samankaltaisten pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittäminen 
alaluokiksi
Alaluokista muodostetaan yläluokkia





5.2 Raskauden ehkäisyn käyttöön liittyvät myönteiset tekijät 
 
Ruotsalaisen tutkimuksen (Jensen ym. 2017: 3–4) mukaan raskaudenehkäisymenetel-
mien tunteminen vaikuttaa myönteisesti maahanmuuttajanaisten ehkäisyn käyttöön. 
Ruotsalaisten laadulliseen tutkimukseen osallistuneet maahanmuuttajanaiset tuntevat 
eri ehkäisymenetelmiä. Näistä tunnetuimpia ovat yhdistelmä ehkäisypilleri sekä kupari-
kierukka.  Usein maahanmuuttajanaisten tietämys raskauden ehkäisystä tulee omilta su-
kulaisilta tai lähipiiristä. Kätilöiden tietämys eri kulttuureista ja uskonnoista lisää maahan-
muuttajanaisten tyytyväisyyttä ehkäisyn valinnassa. 
 
Andalusiassa asuvat maahanmuuttajat kokevat, että on tärkeää kontrolloida lasten saan-
nin lukumäärää. Kaikkein käytetyimmäksi raskaudenehkäisymenetelmäksi valikoituu 
yleensä se, mikä on helpoiten saatavilla sekä taloudellisesti edullisinta. Kuitenkaan ylei-
simmin käytetty menetelmä ei tarkoita, että se sopisi kaikille naisille. (Alvarez-Nieto ym. 
2015: 6.) Suurin osa Ruotsiin muuttaneista thainaisista tietää, kuinka suojautua ei-toivo-
tulta raskaudelta. Kyselyyn vastanneista (N=804) 91% tietää, kuinka suojautua ei-toivo-
tulta raskaudelta ja yli 60% tietää minne mennä, mikäli tarvitsee ehkäisyneuvontaa (Es-
sen ym. 2016: 7).  
 
Kanadalaisen (Wiebe 2013: 454) tutkimuksen mukaan asumisaika uudessa kotimaassa 
vaikutti myönteisesti maahanmuuttajanaisten raskauden ehkäisyn käyttöön. Kanadassa 
tehty tutkimus osoitti, että mitä kauemmin nainen oli asunut maassa, sitä samankaltai-
sempia vastauksia heillä oli kantaväestön kanssa. Naiset, jotka olivat olleet Kanadassa 
vähemmän kuin viisi vuotta oli enemmän negatiivista suhtautumista ehkäisyyn ja käytti-
vät todennäköisesti vähemmän tehokkaita ehkäisymenetelmiä, kuin naiset, jotka olivat 
olleet maassa vähintään viisi vuotta. Tutkimuksessa verrattiin maahanmuuttajien ja ei 
maahanmuuttajien asenteita ja kokemuksia raskauden ehkäisystä.  
 
5.3 Raskauden ehkäisyn käyttämättä jättäminen 
 
Raskauden ehkäisyn käyttämättä jättämiseen vaikuttaa kulttuurisia ja uskonnollisia teki-
jöitä (Castaneda ym. 2011: 134; Jensen ym. 2017). Monesti maahanmuuttajanaiset ovat 
saaneet ehkäisyneuvontaa ainoastaan sukulaisiltaan ja ystäviltään. Jonka vuoksi heillä 
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on puutteellinen tietämys raskauden ehkäisystä. Hormonaalisten ehkäisyvälineiden käy-
tön suhteen maahanmuuttajanaisilla oli yleistä pelkoja hormoneja kohtaan ja he ovat sitä 
mieltä, että ne aiheuttavat painonnousua sekä hedelmättömyyttä. Kätilöt kokivat, että 
maahanmuuttajille on tärkeää selittää huolellisesti ehkäisytablettien toimintaperiaatteista 
ja mahdollisista sivuvaikutuksista. Tärkeää on myös selittää että, jos ohjeita ei noudateta 
tai pillereitä ei oteta, raskauden mahdollisuus on olemassa. (Jensen ym. 2017: 3.) 
 
Yläkouluikäisten nuorten mielestä vanhemmilla on päävastuu ehkäisyasioissa ja nuoret 
myös luulivat, että kondomin ostamiseen tarvitaan vanhemman lupa. Nuoret olivat sitä 
mieltä, että on pojan tehtävä päättää ja määrätä käytettä ehkäisymenetelmä. (Nurmek-
sela 2011: 51, 53.) Espanjan tutkimuksen mukaan kumppani siirsi ehkäisymenetelmän 
valinnan naiselle, mutta kuitenkin miehet kieltäytyivät käyttämästä tiettyjä menetelmiä, 
kuten kondomia. Tämä vahvistaa uskomusta, että ehkäisyvälineiden käyttö on yksin-
omaan naisten tehtävä. (Alvarez-Nieto ym. 2015: 7.) 
 
  




















5.4 Raskauden ehkäisyyn liittyvä tieto 
 
Susanna Nurmekselan (2011: 50–53) tutkimuksessa ilmeni, että Suomessa asuvilla 
maahanmuuttajanuorilla on keskimäärin puutteellisemmat tiedot seksuaaliterveystie-
doissa, kuin suomalaisilla yläkouluikäisillä. Tutkimukseen vastanneet olivat iältään 12-
18-vuotiaita maahanmuuttajanuoria, jotka olivat kotoisin Euroopasta, Lähi-Idästä, Aasi-
asta, Afrikasta sekä Pohjois-Amerikasta. Raskauden ehkäisyyn liittyvissä tiedoissa oli 
selkeitä väärinkäsityksiä ja harhaluuloja. Varminta ehkäisymenetelmää kysyttäessä suu-
rin osa vastasi väärin ja useimmilla vastauksena oli kondomi, joka myös uskottiin ehkäi-
sevän raskauden 100%:sti. Vastauksissa oli huomattavaa, että merkittävä osa nuorista 
uskoi e-pillerit aiheuttavat lapsettomuutta ja ehkäisevän vain yhdyntäkertakohtaisesti. 
Vähän yli puolella tytöistä ja alle puolella pojista oli oikeaa tietoa jälkiehkäisystä.  
 
Ruotsalaisen tutkimuksen maahanmuuttajanaisilla on uskomuksia epäluotettaviin ehkäi-
symenetelmiin, kuten keskeytettyyn yhdyntään. Keskeytetty yhdyntä on suosittu tapa 
useissa kulttuureissa sekä uskonnoissa ja sitä pidetään tehokkaana raskauden ehkäisy 
keinona. (Jensen ym. 2017: 4.) Kanadassa tehdyssä tutkimuksessa selviää, että noin 
puolet vastaajista ilmaisi pelkoa kierukkaa kohtaa. Pelot johtuvat siitä, että kierukka lai-
tetaan kohdun sisään josta se voi kulkeutua ympäri kehoa. (Wiebe 2013: 455.) Espan-
jassa asuvat maahanmuuttaja naiset uskoivat, että on tarpeellista kontrolloida lasten 
saantia. Tätä kontrollia ei kuitenkaan pidetty seksuaali- ja lisääntymisterveyden oikeu-
tena. (Alvarez-Nieto ym. 2015: 6.) 
 
Ruotsalaiseen tutkimukseen osallistuneista naisista suurin osa kyselyyn vastanneista 
naisista ei ole koskaan ollut yhteydessä terveydenhuollon palveluihin saadakseen ehkäi-
syneuvontaa. Tämä selittyy osittain sillä, että heillä ei ole tietoa mihin kuuluu mennä, jos 
he tarvitsevat mitä tahansa seksuaali- ja lisääntymisterveyden palvelua. Tutkimuksen 
mukaan seksuaali- ja lisääntymisterveyden palveluja käytti vähemmän vanhemmat nai-









6.1 Tulosten pohdinta  
 
Opinnäytetyöstä saatuja tuloksia ei voida yleistää, koska kirjallisuuskatsaus ei ollut täy-
sin systemaattinen ja haun ulkopuolelle on jäänyt tutkimuksia. Tulokset antavat kuitenkin 
yleisen kuvan maahanmuuttajanaisten raskauden ehkäisystä Suomessa ja muualla 
maailmassa. Opinnäytetyöhön valituista tutkimuksista ainoastaan Espanjan maahan-
muuttajien tilannetta käsitellyssä tutkimuksessa todettiin, että kaikilla vastaajilla oli hyvät 
tiedot raskauden ehkäisymenetelmistä ja he olivat käyttäneet ehkäisyä. Tutkimuksen 
luotettavuudessa tulee huomioida otoskoon (N=13) niukkuus, joten tulosta ei voida yleis-
tää. (Alvarez-Nieto ym. 2015: 5.)  
 
Olemme tarkastelleet maahanmuuttajanaisten raskauden ehkäisyä kahden asetta-
mamme tutkimustehtävän avulla. Opinnäytetyön tulokset osoittavat, että maahanmuut-

















niiden toiminta periaatteista, sekä siitä mistä raskauden ehkäisyneuvonnan palveluita 
saa (Wiebe 2013: 454; Jensen ym. 2017: 3; Essen ym. 2016: 6).  
 
Nämä tulokset ovat verrattavissa aiemmin tehdyn kotimaisen maahanmuuttajien seksu-
aali- ja lisääntymisterveyden väestötutkimukseen. Tutkimus osoitti myös, että raskauden 
ehkäisyyn liittyy paljon virheellisiä ja puutteellisia uskomuksia. (Apter ym. 2009: 27.) Sää-
välän (2017) empiirisen tutkimuksen tulokset tukevat opinnäytetyöstämme saatuja tulok-
sia. Säävälän tutkimuksen mukaan maahanmuuttajat käyttävät kantaväestöön nähden 
vähemmän ehkäisyä, etenkin hormonaalista raskauden ehkäisyä.  
 
Aineistosta nousi esille useita erilaisia tekijöitä mitkä vaikuttavat maahanmuuttajanaisten 
raskauden ehkäisyn käyttöön sekä käyttämättä jättämiseen. Tuloksista nousi myös esille 
terveydenhuollon ammattilaisten asenne ja tietämys monikulttuurisuudesta ja uskon-
noista antaessaan maahanmuuttajille raskauden ehkäisyneuvontaa. Tätä on hyvä pohtia 
kohdatessaan maahanmuuttajataustaisia asiakkaita ja potilaita työssään.  
 
6.2 Luotettavuus ja Eettisyys 
  
Tutkimusaihetta ja tutkimusongelmaa määrittäessä tutkittavaa potilas- tai ihmisryhmää 
ei saa asettaa muita vähäisemmäksi, koska se on silloin eettisesti ongelmallinen. Kuvai-
levassa tutkimuksessa on huolehdittava siitä, että aineisto tuodaan monipuolisesti esille. 
Tutkimus tulokset tulee raportoida ja julkaista tuloksia muuttamatta tai pois jättämättä. 
(Leino-Kilpi – Välimäki 2014: 366–371.) Noudatamme opinnäytetyössä hyvää tieteellistä 
käytäntöä. Sillä tarkoitetaan tutkimustyön rehellisyyttä, huolellisuutta sekä tarkkuutta tut-
kimustyötä tehdessä ja arvioidessa saatuja tuloksia. Jokainen tutkija on itse vastuussa 
hyvän tieteellisen käytännön toteutumisesta ja noudattamisesta. Tieteellinen tutkimus on 
eettinen ja luotettava, silloin kuin se on tehty hyvän tieteellisen käytännön periaatteita 
noudattamalla. (Tutkimuseettinen tiedekunta 2012: 6–7.) 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja olemme kunnioittaneet muiden tutki-
joiden työtä asiankuuluvalla tavalla viittaamalla heidän julkaisuihin ja antanut heille kuu-
luvan arvon tuloksia julkaistaessa. Tämä kuuluu hyvään tieteelliseen käytäntöön, jota 





Eettisellä ajattelulla tarkoitetaan kykyä miettiä omien sekä yhteisöjen arvoja, ja sen 
kautta ymmärtää mikä on oikein tai väärin. Tutkimusetiikan tunteminen ei itsessään ole 
eettisten ongelmien ratkaisija, vaan auttaa ratkaisujen tekemisessä. Kuitenkin tutkimus-
työssä jokainen kantaa itse vastuun valinnoista ja ratkaisuista. Tutkijan tehdessä tieteel-
listä tutkimusta menetelmät ja tulokset tulee esittää luotettavasta siten, että oikeellisuus 
on tarkistettavissa tiedeyhteisössä. Tutkimusaineiston kerääminen ja sen käsittely ja ar-
kistointi liittyvät olennaisesti tiedon tarkistettavuuteen ja luotettavuuteen. (Kuula 2006: 
21, 24.) 
 
Opinnäytetyön aineiston haussa käytimme samoja hakusanoja eri tietokannoissa, joka 
lisää työn luotettavuutta. Tiedonhaussa käytimme lähdekritiikkiä, joka on tärkeää arvioi-
taessa tiedon luotettavuutta. Lähteiden luotettavuutta arvioimme kirjoittajien sekä julkai-
supaikkojen perusteella. Valitsemme opinnäytetyöhömme mahdollisimman tuoreita tut-
kimuksia, jotta saatu tieto on mahdollisimman tuoretta, mikä on yhteydessä tietojen oi-
keellisuuteen. Opinnäytetyöhön valituista tutkimuksista suuressa osassa oli runsas otos-
koko, mikä lisää yleistettävyyttä. Opinnäyte materiaalimme oli suurimmaksi osaksi eng-
lanniksi ja tieteellisen englannin kääntäminen on ollut haastavaa. Käännösvirheitä on 
saattanut tapahtua, ja tämä on hyvä huomioida työn luotettavuudessa. 
 
Työn luotettavuutta vähentäviä asioita on muun muassa, että tämä opinnäytetyö on mo-
lempien tekijöiden ensimmäinen kirjallisuuskatsaus. Suurin osa aineistosta oli kansain-
välisiä, joten tuloksia ei voi suoraan yleistää Suomessa asuviin maahanmuuttajanaisiin. 
Kuitenkin Suomalaiset ja kansainväliset tutkimus tulokset osoittavat, että raskauden eh-
käisyyn liittyy haasteita ja erityispiirteitä. Tutkimusten määrä jäi opinnäytetyössämme 
niukaksi, joka vähentää luotettavuutta. Opinnäytetyömme on toissijainen tutkimus, joten 
ihmisten yksityisyyden paljastumisesta ei tarvitse huomioida. Opinnäytetyö ei tarvittu eril-
listä tutkimuslupaa, koska työ toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jossa analysoimme jo 
aikaisemmin tutkimusten tuloksia. Valmis opinnäytetyö on käynyt läpi plagiointi tarkas-
tuksen, jonka tulos oli 10%. Suurimmaksi osaksi yhtäläisyydet johtuivat liitteissä olevista 









6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet  
 
Opinnäytetyöstä saatujen tulosten perusteella tehdään viisi johtopäätöstä: 
 
1. Maahanmuuttajanaisten raskauden ehkäisyn käyttöön liittyy useita myönteisiä te-
kijöitä, kuten tiedot raskauden ehkäisystä ja halu suojautua ei-toivotultaraskau-
delta. 
2. Puolisolla ja perheellä on vaikutusta maahanmuuttajanaisten raskauden eh-
käisyn käyttämiseen. 
3. Maahanmuuttajanaisilla on uskomuksia epäluotettaviin ehkäisymenetelmiin, ku-
ten keskeytettyyn yhdyntään ja "turvallisiin päiviin" luotetaan.  
4. Maahanmuuttajanaisilla väärinkäsityksiä ja harhaluuloja ehkäisymenetelmistä, 
kuten siitä, että e-pillerit aiheuttavat lapsettomuutta ja ehkäisevät vain yhdyntä-
kertakohtaisesti. 
5. Maahanmuuttajanaisten seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseen olisi 
hyvä kiinnittää enemmän huomiota tulevaisuudessa, koska se on tärkeää lisään-
tyvän monikulttuurisuuden vuoksi. 
 
Opinnäytetyöstä saatuja tuloksia voidaan hyödyntää tulevaisuudessa hoitotyön koulu-
tuksessa, terveyden edistämisessä ja jatkotutkimus aiheissa. Maahanmuuttajataustais-
ten raskauden ehkäisyn tietoja voitaisiin parantaa nuorten osalta sisällyttämällä seksu-
aalikasvatus opetus pakolliseksi kouluissa. Ainestoa hakiessa huomasimme, että kan-
sainvälisesti maahanmuuttajataustaisten raskauden ehkäisyä on tutkittu laajemmin kuin 
mitä Suomessa on tehty. Tulevaisuudessa aihetta olisi hyvä tutkia Suomessa laajemmin, 
jotta saadaan lisää tietoa maahanmuuttajataustaisten lisääntymis- ja seksuaalitervey-
destä. Tämän avulla ehkäisyneuvonnan palveluita voitaisiin kehittää ja terveydenhuollon 
henkilöstön tietoa lisätä. Tämän kautta maahanmuuttajataustaisten ja kantaväestön asi-
akkaiden palveluista saataisiin tasavertaisemmat.   
 
6.4 Opinnäytetyön tulosten julkaiseminen 
 
Opinnäytetyöstä saadut tulokset julkaistaan Metropolia Ammattikorkeakoulun järjestä-
mässä seminaarissa. Opinnäytetyöstä tehdään posteri, joka on nähtävillä Metropolia 
Ammattikorkeakoulun Tukholmankadun toimipisteellä. Valmis opinnäyte julkaistaan 
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terveyttä ja hyvinvointia 
sekä palvelujen käyttöä 
Suomessa. 
Ikäjakauma 18-54 vuotiaat 
naiset. Otoskoko 1000 per tut-
kittava ryhmä. Kuusi eri paik-
kakuntaa (Helsinki, Espoo, 
Vantaa, Turku, Tampere, 
Vaasa) Kriteerinä Suomessa 
vähintään vuoden asunut.   
Tiedonkeruu 12/2010- 
4/2012. Haastattelut ja 
terveystarkastukset. 
43 % venäläis- ja kurditaus-
taisista ja alle 12 % somali-
taustaisista käytti jotain eh-
käisy menetelmää.  
Ehkäisymenetelmä:  
Venäjä: kondomi n 20% 
Somali: Kierukka 4,7% 
Kurdi: e-pilleri n 16% 
Lähes kaikkien ehkäisymene-
telmien käyttö oli harvinai-
sempaa kuin muulla väes-
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Åkerman ja Per-Olof 
Östergren 2016. 
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den.   
Tarkoitus selvittää Ruot-
sissa asuvien Thainaisten 
tietoja seksuaali- ja ehkäisy-
palveluista.  
Otoskoko (N=804) iältään 18-
64 vuotiasta naista, jotka ovat 
muuttaneet Thaimaasta Ruot-
siin vuosina 2006-2011. Vas-




kyselylomake postissa.   
N. 90 % tietää kuinka suojau-
tua ei toivotulta raskaudelta.  
Yli 60 % tietää minne mennä, 
jos tarvitsee ehkäisyneuvon-
taa.  
Suurin osa (56,7%) ei ole 
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kemuksia ja uskomuksia 
seksuaali- ja lisääntymister-
veydestä.  
Otoskoko (N=13) 16-46 vuoti-
aat maahanmuuttajanaiset.  
Haastattelut toteutettiin 
toukokuun ja syyskuun 





naiset uskovat, että on välttä-
mätöntä valvoa lasten saan-
tia. Kukaan heistä ei silti pitä-
nyt tätä seksuaalisuuden ja li-
sääntymisterveyden oikeu-
tena. Kaikki olivat tietoisia eri 
ehkäisymenetelmistä, mistä 
niitä löytää sekä kuinka käyt-
tää. Helpoiten saatavilla 
oleva menetelmä oli yleisim-
min käytetty, vaikkakin se ei 
välttämättä ollut sopivin itse 
käyttäjälle. 
Nurmeksela Su-









Otoskoko (N=120) 7-9 luokka-








sempaa, kuin suomalaisilla 
yläkouluikäisillä keskimäärin. 
Tyttöjen tietämys oli parem-
paa, kuin poikien. Maahan-
muuttajat kokivat tietonsa pa-
remmiksi mitä todellisuu-
dessa olivat. Ehkäisy asioissa 
maahanmuuttajilla oli väärin-
käsityksiä. Usein kondomia 
pidettiin tehokkaimpana eh-
käisykeinona ja sen 
100%:een ehkäisy tehoon 
luotettiin. Samoin E-pillerin 
toimintaperiaatteessa oli epä-
selvyyttä. Esiin nousi myös 
se, että poika päättää/määrää 
ehkäisyvälineen.  
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Vastausprosentti oli 75,9%, 










lista ehkäisyä ja kielteisem-
pää suhtautumista sitä koh-
taan.  Noin puolet kaikista 
naisista ilmaisi pelkoa koh-
dunsisäisistä ehkäisymene-
telmistä. Noin puolet kaikista 
raskaudenkeskeytyksen teh-
neistä naisista ilmaisi negatii-
visia asenteita tehokkaampiin 
ehkäisymenetelmiin. Mitä pi-
dempään nainen oli asunut 
maassa, sitä samankaltai-
sempia vastauksia heillä oli 
kantaväestön kanssa. 
Jensen Carina, Jo-
hansson Marianne ja 
Kolak Mia 2017. 
Midwives’ experi-
ences of providing 
contraception coun-





nan palveluista.   
 
 





tiin sisällönanalyysillä.  
 
Kätilöt kokivat, että tietämystä 
eri kulttuureista ja uskon-
noista lisää maahanmuuttaja-
naisten tyytyväisyyttä eh-
käisyn valintaan. Tärkeää 
ymmärtää, että maahanmuut-
tajat ovat yksilöitä ja heillä on 
erilaisia arvoja lisääntymister-
veydestä. Maahanmuuttaja-
naiset ovat usein kuulleet eh-
käisymenetelmistä vain suku-
laisiltaan tai ystäviltään. Yh-












ALKUPERÄINEN ILMAISU PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKAT 
Raskauden ehkäisymene-
telmien käyttöön vaikutta-
vat myönteiset tekijät: 
Kulttuurisensitiivinen ohjaus. 
 



























kauden ehkäisyn käyttöön 
vaikuttavat useat myönteiset 





mättä jättämiseen liittyy kult-





olevista naisista alle kolmas-
osa käytti raskauden ehkäi-
symenetelmiä ja valinta 
niiden käyttämisestä liittyi us-
konnollisiin ja parisuhtee-


















käisymenetelmien käyttö oli 
vähäistä venäläistaustaisilla 




käyttö oli vähäistä. 
"Luotettavien ehkäisymene-
telmien vähäinen käyttö." 
Castaneda: 135 




vänsä raskauden ehkäisyä. 
Raskaudenehkäisyä ker-
toi käyttävänsä yli puolet. 
”Joka toinen käyttää raskau-
denehkäisyä.” 
Alvarez-Nieto: 6 
The interviewed women be-
lieved that it is necessary to 
control the number of chil-
dren that they have; however 
none of them considered this 
to be a SRH right. 
Haastatellut naiset uskoivat, 
että on tarpeellista kontrol-
loida lasten saantia; kuiten-
kaan kukaan heistä ei pitänyt 
Lasten määrään tulee 
vaikuttaa. 
 
Naiset eivät pitäneet las-
ten saannin kontrollointia 
seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden oikeutena.  
”Vaikuttaminen lasten mää-
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taan ei hakeuduta. 
 
































telmien vähäinen käyttö. 
Alvarez-Nieto:  5 
They all knew of contracep-
tive methods, they know 
where to find them and they 
have used them. 
He kaikki tiesivät raskau-
denehkäisy menetelmistä, he 
tietävät mistä niitä löytää ja 
he ovat käyttäneet niitä. 
Kaikilla oli tietoa raskau-
denehkäisy menetelmien 
käytöstä ja niiden saami-
sesta. 
 
"Hyvät tiedot raskauden eh-
käisystä." 
Alvarez-Nieto: 5 
The most accessible method 
is the one that is the most 
commonly used, and in this 
case, access was identified 
with a low or nonexistent eco-
nomic cost for the women. 
Kaikista helpoiten saatavilla 
oleva menetelmä on se, mitä 
käytetään yleisimmin, ja 
tässä tapauksessa naisille 














ing of cultures and religions is 
important and a foundation 
for contraception counselling 
to immigrant women. 
Tietämys ja ymmärrys kult-
tuureita sekä uskontoja koh-
taan on tärkeä pohja raskau-
denehkäisyn neuvontaan 
maahanmuuttajanaisille. 












According to the midwives, 
immigrant women often have 
poor knowledge about con-
traception and most women 
who come for counselling 
have heard about contracep-
tives only from relatives or 
friends. 
Kätilöiden mukaan maahan-
muuttajanaisilla on usein vä-
häinen tietämys ehkäisystä ja 
suurin osa naisista, jotka tu-
levat neuvontaan ovat kuul-
leet ehkäisymenetelmistä ai-
noastaan sukulaisilta tai ka-
vereilta. 
Maahanmuuttajanaisilla 





kulaisilta ja ystäviltä.  






Neuvontaa sukulaisilta ja ys-
täviltä. 
 
Joka toinen käyttää raskau-
den ehkäisyä. 
 




asenne on kielteisempi. 
 
Jensen: 4 
The midwives reported that 
the combined contraceptive 
pill and the copper intrauter-
ine device (IUD) are the con-
traceptives most immigrant 
women have knowledge of. 
Kätilöiden mukaan useimmat 
maahanmuuttajanaiset tunte-
vat ehkäisyvälineistä yhdis-
telmä ehkäisypillerin ja kupa-
rikierukan menetelmistä. 
Yhdistelmä ehkäisypilleri 






The withdrawal method also 
seems to be common in most 
cultures and religions and is 














nen miehen laukeamista 
näyttää olevan myös suosittu 
tapa useimmissa kulttuu-
reissa sekä uskonnoissa ja 




syvarmuuteen luotettiin usein 








Nurmeksela: 53  
Ehkäisypillerin toimintaperi-
aatteessa oli epätietoutta ja 









Vastauksissa nousi esille 
myös se ajatus, että poika 
päättää ja määrää käytettä-
vän ehkäisyvälineen. 




käisyn käytöstä miehillä." 
Essen:6 
More than half of the women 
(52.1 %) were classified as 
having poor knowledge of 
where to go if they needed to 
use any of the sexual and re-
productive healthcare 
services in Sweden. 
Yli puolet naisista ei tiennyt 
minne mennä, jos tarvitsevat 
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A large majority reported that 
they had knowledge of how to 
protect themselves from an 
unwanted pregnancy (91.6 
%). 
Suurimmalla osalla oli tietoa, 
miten suojaudutaan ei-toivo-
tulta raskaudelta. 
Naiset tiesivät miten, 
raskaudelta suojaudu-
taan. 
"Toive suojautua ei-toivotulta 
raskaudelta." 
Essen:6 
The majority (56.7 %) had 
never been in contact with 
healthcare services to get ad-
vice on contraception. 









taan ei hakeuduta." 
Wiebe: 454 
Women who had been in 
Canada for less than 5 years 
had more negative attitudes 
to contraception and were 
less likely to be using more 
effective methods of contra-
ception than women who had 
immigrated 5 or more years 
ago. 
Naiset, jotka olivat olleet Ka-
nadassa vähemmän kuin 5 







  9 (9) 
 
  
käisyyn ja käyttivät todennä-
köisesti vähemmän tehok-
kaita ehkäisymenetelmiä, 
kuin naiset, jotka olivat olleet 
maassa oli 5 vuotta. 
Wiebe: 
Immigrant women presenting 
for abortion were less likely to 
be using hormonal contra-
ception when they got preg-
nant and had more negative 




lista ehkäisyä, kun he tulevat 
raskaaksi ja heillä on enem-





ja asenne siihen on kiel-
teisempi. 
"Hormonaaliseen ehkäisyyn 
asenne on kielteisempi." 
Wiebe: 454 
Immigrants were more likely 
to not know about birth con-




käisystä tai eivät tienneet 





vän tiedon puute." 
Wiebe: 
About half of all the women 
expressed fear about intrau-
terine device use. 
Noin puolet kaikista naisista 
ilmaisi pelkoa kohdunsisäi-
sen laitteen käyttöä. 
Naiset pelkäävät kieruk-
kaa, koska se laitetaan 
kohdun sisään. 
"Naiset pelkäävät kieruk-
kaa." 
  
